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INTRODUZIONE 
Il Neuroblastoma (NB) con sintomatologia ipertensiva riveste un’esigua percentuale dei tumori neuroblastici 
trattati ogni anno, attualmente in letteratura esistono unicamente due studi (1,2), che riportano un’incidenza 
di sintomatologia ipertensiva del 10-19% dei casi. Il follow-up dei pazienti studiati risulta breve, inoltre il 
meccanismo fisiopatologico non è stato tuttora dimostrato, ipotizzando una combinazione tra la 
compressione del peduncolo vascolare renale e la secrezione di catecolamine urinarie. 
Per quanto riguarda il management intra-operatorio, che può risultare difficoltoso a causa di picchi 
iper\ipotensivi durante la manipolazione della massa, esistono unicamente case reports (3,4). Lo scopo dello 
studio è valutare l’approccio diagnostico e la gestione perioperatoria  del bambino affetto da NB con 
sintomatologia ipertensiva 
 
MATERIALI E METODI 
È stato condotto uno studio di coorte retrospettivo, analizzando i pazienti presenti nel Registro Italiano NB. 
Un questionario è stato somministrato ai membri del Gruppo Italiano di Chirurgia oncologica Pediatrica 
raccogliendo i pazienti trattati chirurgicamente dal 2006 al 2014 
 
RISULTATI 
Sono stati identificati 21 pazienti  con sintomatologia ipertensiva su 1126 (1.8%) e 10 Unità Operative 
coinvolte hanno fornito dati relativi alla diagnostica laboratoristica e radiologica. La gestione anestesiologica 
è risultata uniforme nella maggioranza dei centri senza complicanze ipertensive durante le procedure. Il 28% 
(6/21) dei pazienti nonostante l’exeresi del tumore necessita di un trattamento anti-ipertensivo per il controllo 
pressorio a un follow-up mediano di 36 mesi (range:4-96 mesi). Il coinvolgimento dell’ilo renale risulta l’unico 
fattore di rischio (p=0.003) per la persistenza di sintomatologia ipertensiva. 
 
CONCLUSIONI 
In assenza di linee guida internazionali sulla gestione dei pazienti affetti da NB con sintomatologia 
ipertensiva, si riporta per la prima volta come il coinvolgimento del peduncolo renale oltre ad essere un 
fattore di rischio per complicanze chirurgiche (nefrectomia, emorragia) risulti un fattore di rischio per la 
persistenza di sintomatologia ipertensiva e di tutte le sue possibili conseguenze cardiovascolari. 
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